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Rezumat
Migraţia cadrelor medicale a devenit un fenomen de amploare 
și a dus la exodul masiv al cadrelor medicale în Republica 
Moldova și la destabilizarea sistemului medical. La moment, 
defi citul de asistenţi medicali în centrele de sănătate nu este atât 
de evident și se presupune că aceștia au preluat unele funcţii 
ale medicului, chiar dacă acest lucru nu este reglementat. Stu-
diul realizat a avut drept scop identifi carea disponibilităţii și a 
competenţei lucrătorilor medicali medii din asistenţa medicală 
primară de a participa activ la tot spectrul de activităţi atribuite 
echipei medicului de familie. Datele au fost colectate în cadrul 
instruirilor asistenţilor medicali de familie la Centrul de Edu-
caţie Medicală Continuă a Personalului Medical și Farmaceutic 
cu Studii Medii. Asistenţii medicali cu pregătire în domeniul 
medicinei de familie, conform opiniei exprimate de grupul inclus 
în studiu, au un potenţial nejustifi cat de competenţe și abili-
tăţi pentru asigurarea efi cacităţii practicii asistenţei medicale 
primare. Tabloul general arată că asistenții medicali posedă 
sufi ciente competențe pentru asigurarea primului contact cu 
pacientul, îngrijiri medicale durabile, prestarea serviciilor 
medicale complexe, coordonate, îngrijiri centrate pe familie și 
orientate spre comunitate. , Totodată, studiul efectuat a permis 
identifi carea domeniilor de activitate în care opiniile cu privire 
la competenţele potenţiale ale asistenţilor medicali nu sunt certe. 
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În baza rezultatelor obţinute, printre domeniile ce merită o 
atenţie deosebită putem enumera: activităţile de promovare a 
sănătăţii și de profi laxie; îngrijirea pacienţilor adulţi, inclusiv a 
celor tineri; îngrijirea femeilor cu probleme de sănătate comune; 
îngrijirile mentale și cele paliative, asistenţa de urgenţă.
Cuvinte-cheie: asistenţi medicali, efi cacitate, practica asis-
tenţei medicale primare
Summary
Potential of medical assistants in assuring the eff ectiveness 
of primary health care practice
Migration of medical staff  has become a phenomenon of great 
magnitude and has led to the massive exodus of medical per-
sonnel in the Republic of Moldova and the dismantling of the 
medical system. Now, the shortage of nurses in health centers is 
not so obvious, but suppose that they have taken some physician 
functions, even if this is not regulated. Th e current study aimed 
at identifying the readiness and competence of primary health 
care workers to actively participate in the full range of activities 
assigned to the family doctor team. Data was gathered in family 
nurse training at the Continuing Medical Education Center for 
Health and Pharmaceutical Professionals. Family nurses in the 
opinion of the group included in the study have undue potential 
of skills and abilities to ensure the eff ectiveness of the primary 
health care practice. Th e general picture indicates that nurses 
have suffi  cient skills to ensure fi rst-time contact with the patient, 
sustainable medical care, comprehensive, coordinated, family-
oriented and community-based care services. Th e study also 
made it possible to identify areas of activity in which opinions 
about the potential skills of nurses are unclear. Among the areas 
that deserve special attention in this regard, based on the results 
obtained, we can endeavor to promote health promotion and 
prophylaxis, care for adult patients, including the youth, care 
of women with common health problems, mental health care 
and palliative care, as well emergency care.
Keywords: nurses, eff ectiveness, primary health care prac-
tice
Резюме
Потенциал медицинских сестер в обеспечении эф-
фективности практики первичной медицинской 
помощи
Миграция медицинского персонала стала феноменом 
огромных масштабов и привела к массовому оттоку 
медицинского персонала в Республике Молдова и потерям 
для медицинской системы. На данный момент нехватка 
медсестер в медицинских центрах не столь очевидна, 
и предполагается, что они взяли на себя некоторые 
функции врача, даже если это не регулируется. Текущее 
исследование было направлено на выявление готовности 
и компетентности медицинских сестер из первичной 
медико-санитарной помощи для активного участия во 
всем спектре мероприятий, назначенных команде се-
мейных врачей. Данные были собраны во время обучения 
семейных медсестер в Центре непрерывного медицинского 
образования для работников здравоохранения и фарма-
цевтики. По мнению группы, включенной в исследование, 
семейные медсестры обладают недооцененным потенци-
алом навыков и способностей для обеспечения эффектив-
ности практики первичной медико-санитарной помощи. 
Общая картина показывает, что медсестры обладают 
достаточными навыками для обеспечения первого кон-
такта с пациентом, устойчивой медицинской помощи, 
комплексных, скоординированных услуг на уровне семьи 
и на уровне сообщества. Исследование также позволило 
выявить области деятельности, в которых мнения о 
потенциальных навыках медсестер неясны. Среди об-
ластей, которые заслуживают особого внимания в этой 
связи, на основании полученных результатов, мы можем 
выделить содействие укреплению здоровья и профилак-
тике, уход за взрослыми пациентами, включая молодых, 
уход за женщинами с общими проблемами здоровья, 
охрану психического здоровья и паллиативную помощь, 
а также неотложную помощь.
Ключевые слова: медицинские сестры, эффективность, 
практика первичной медицинской помощи
Introducere
Migraţia cadrelor medicale a devenit un fe-
nomen de amploare în secolul XXI, despre care să 
vorbește la nivelul politicilor în domeniul cadrelor 
medicale [1, 2]. Acest fenomen a afectat nu numai 
ţările în curs de dezvoltare, unde se consideră că 
migraţia profesională are la bază o decădere econo-
mico-financiară a persoanelor din domeniul sferei 
bugetare (medici, asistenţi medicali, învăţători, 
profesori etc.) pe fondul situației socioeconomice 
precare a țării în general, ci este observat și în tările 
dezvoltate [2-6]. În Republica Moldova, suprapune-
rea fenomenelor descrise a dus la un exod masiv al 
cadrelor medicale spre țările europene și la destabi-
lizarea sistemului de sănătate la capitolul asigurarea 
cu cadre medicale [7].
Un alt fenomen este că alegerea profesiei de 
medic, de asistent medical nu mai este la fel de pre-
stigioasă și populară ca altădată, pentru a constitui 
o carieră pe toată viaţa [8]. Pe parcursul anilor a scă-
zut numărul absolvenţilor de la profilul Medicina de 
familie și al rezidenţilor cu specializare în medicina 
de familie doritori de a se angaja ca medic de familie 
într-o localitate rurală [9].
Nevoia de a asigura accesul populaţiei la ser-
vicii medicale a condiţionat infrastructura actuală 
a asistenţei medicale primare. Tendinţa de a păstra 
un punct de reper pentru servicii medicale în orice 
localitate, în special în cele rurale, a dus la dezagre-
garea rolurilor și a funcţiilor, cu păstrarea oficiilor de 
sănătate gestionate de asistenţi medicali. Chiar și 
existența într-o localitate rurală a centrului de sănă-
tate nu este o garanţie a prezenţei și activităţii zilnice 
a medicului de familie în cadrul acestuia.
Se constată un deficit de medici de familie în sis-
temul sănătăţii, cu tendinţa de descreștere a număru-
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lui de medici în asistenţa medicală primară rurală. La 
moment, deficitul asistenţilor medicali în centrele de 
sănătate nu este atât de evident și se presupune că 
aceștia au preluat unele funcţii ale medicului, chiar 
dacă acest lucru nu este reglementat. 
Studiul realizat a avut drept scop identificarea 
disponibilităţii și a competenţei lucrătorilor medicali 
medii din asistenţa medicală primară de a participa 
activ la tot spectrul de activităţi atribuite echipei 
medicului de familie și de a prelua unele roluri im-
portante în lipsa medicului de familie. 
Material și metode
Din cauza că studiul efectuat este unul inovativ 
și nu există date din cercetări anterioare cu privire la 
competenţa asistenţilor medicali din asistenţa me-
dicală primară, s-a aplicat strategia standardizată de 
calculare a eșantionului, care a constituit un minim 
de 170 de respondenţi. Datele au fost colectate în 
cadrul Centrului de Educaţie Medicală Continuă pen-
tru Cadre Medicale și Farmaceutice cu Studii Medii 
în perioada octombrie 2016 – mai 2017. Participanţi 
la studiu au fost asistenţii medicali de la cursurile de 
specializare primară (174 persoane) și de perfecţiona-
re (87 persoane) a asistenţilor medicali în medicina de 
familie (pentru asistenţi medicali de familie), conform 
planului de educaţie medicală continuă a personalului 
medical și farmaceutic cu studii medii [10]. Colectarea 
datelor s-a realizat prin completarea de către cursanţi a 
chestionarului Potenţialul general al asistentului medi-
cal în asigurarea eficacităţii practicii asistenţei medicale 
primare, elaborat de autori și aprobat de Comitetul de 
etică al USMF Nicolae Testemițanu (ședinţa din 19 iunie 
2017). Chestionarul conţine 28 de întrebări divizate 
în șapte compartimente. Răspunsurile la întrebările 
1-20 presupun selectarea din scara numerică de la 1 
la 9, cu susţinerea variantei de răspuns selectate prin 
aducerea a trei argumente în scris. Pentru interpretare, 
scara de răspunsuri a fost divizată în trei categorii: 1-3 
– răspuns negativ, 4-6 – răspuns incert, 7-9 – răspuns 
pozitiv. Ultimele opt întrebări au fost de ordin gene-
ral (vârstă, sex, stagiu de muncă, loc de activitate, 
salariu). Înainte de completarea chestionarului, par-
ticipanţii în studiu au fost informaţi verbal și în scris 
despre scopul cercetării, despre caracterul anonim și 
confidenţial al acesteia. Completarea chestionarului 
a fost considerată ca acord mutual al persoanei de a 
participa în studiu. 
Pentru verificarea datelor și obţinerea rezultatelor 
preliminare, s-a calculat frecvenţa pentru fiecare între-
bare calitativă. Pentru analiza calitativă a datelor, co-
mentariile respondenţilor la fiecare întrebare propusă 
au fost divizate în categorii după principiul de răspuns 
negativ, incert sau pozitiv, fiind descrise în funcţie de 
gruparea convenţională propusă de autori. Au fost 
analizate calitativ doar răspunsurile ce conțineau în 
sine acord total sau dezacord total. Pentru variabilele 
calitative a fost aplicată analiza variaţiei (ANOVA), re-
zultatul căreia este calculul statisticii F și valorii P. S-a 
aplicat calculul coeficientului de corelaţie Pearson. 
Rezultate obținute
Studiul s-a desfășurat în cadrul Centrului de 
Educaţie Medicală Continuă pentru Cadre Medicale 
și Farmaceutice cu Studii Medii pe parcursul a opt 
luni, în perioada 2016-2017. Au fost colectate în total 
211 chestionare (80,8%), dintre care 61 de chestiona-
re în cadrul cursului de specializare și 148 în cadrul 
cursului de perfecţionare, ce au constituit 70% și, 
respectiv, 85% din numărul total al cursanţilor din 
perioada dată. Printre cursanţii care nu au participat 
în studiu, cea mai frecventă cauză a fost bariera ling-
vistică. Majoritatea respondenţilor (98%) au fost de 
sex feminin, vârsta medie fiind de 44+0,65 ani. Cel 
mai tânăr participant a avut vârsta de 21 de ani, iar 
cel mai vârstnic – 69 de ani. Trei din patru asistenţi 
medicali au indicat locul de muncă (81%, n=171). În 
jur de un sfert (27,5%, n=58) din asistenţii medicali au 
raportat că sunt angajaţii centrelor medicilor de fami-
lie (CMF), ceea ce arată că sunt, probabil, din localităţi 
urbane. Din restul respondenților, este aproape egală 
(28,4%, n=60) cota angajaţilor centrelor de sănătate 
(CS), iar o parte mai mică (20,4%, n=43) activează în 
oficiul medicului de familie, 10 (4,7%) persoane sunt 
angajaţii oficiilor de sănătate.
Chestionarul elaborat a fost divizat în următoa-
rele compartimente: Primul contact; Îngrijire medi-
cală durabilă; Complexitatea serviciilor; Coordonarea 
îngrijirilor; Îngrijirea centrată pe familie; Orientarea 
comunitară. Distribuţia răspunsurilor după scara: răs-
puns negativ (1-3 puncte), incert (4-6 puncte), pozitiv 
(7-9 puncte) este prezentată în figura ce urmează.
Distribuţia răspunsurilor cu privire la spectrul de com-
petenţe ale asistenţilor medicali de familie
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Primele întrebări (nr. 1-3) adresate asistenţilor 
medicali reflectă funcţia de prim contact cu pacientul. 
Două treimi din asistenţii medicali (77,6%, n=162) 
consideră că au competenţe suficiente pentru efec-
tuarea triajului pacienţilor și luarea deciziei cu privire 
la necesitatea serviciilor specializate. Au fost ferm 
convinși de competenţele unui asistent medical din 
asistența medicală primară și au răspuns cu ”acord 
total” 108 respondenți. În cazul în care nu este nevoie 
de trimitere la specialist, un asistent medical ar putea 
soluţiona un șir de probleme de sănătate frecvente 
(de exemplu, tratamentul infecţiilor virale și bacte-
riene ușoare, conduita de rutină în bolile cronice, 
tratamentul simptomatic, monitorizarea tratamen-
tului ș.a.) – aceasta este părerea a fiecărui al doilea 
asistent medical intervievat (54,4%, n=111). Fiecare 
al cincilea respondent și-a exprimat dezacordul cu 
această presupunere, iar 14,7% (n=30) au exprimat 
un dezacord total. 
Opinia asistenţilor medicali cu privire la organi-
zarea și desfășurarea ajutorului de urgenţă în cazul 
urgenţelor medico-chirurgicale (colectarea anam-
nezei, examenul clinic, administrarea medicaţiei din 
trusa de urgenţă) de asemenea a trezit negarea din 
partea unui număr de participanţi (12,7%, n=26). 
Aproape două treimi (64,9%, n=133) de respondenți 
au fost încrezători în propriile competenţe în acest 
domeniu, însă au răspuns cu acord total doar în 
42,0% (n=86) cazuri. Au confirmat că oferă asistenţă 
medicală de urgenţă 24 de asistenţi medicali, 26 au 
menţionat că au cunoștințe, instruire, competenţă 
sau experienţă în domeniu, 15 persoane au confirmat 
că trusa medicală este dotată cu medicamentele de 
urgenţă și 14 – că oferă asistenţă de urgenţă în echipă 
cu medicul de familie. 
La întrebarea (nr. 4) dacă un asistent medical 
are capacităţi și aptitudini pentru asigurarea relaţiei 
de lungă durată cu pacienţii, acordul a fost exprimat 
de 90,8% (n=187) de respondenţi, 70% (n=145) 
sunt fermi în răspunsul despre capacitatea proprie. 
Participanții au descris conținutul acestei activități 
în modul următor (în descreștere): 40 de persoane 
au menţionat o bună comunicare cu pacienţii și 
familiile, 36 au enumerat serviciile prestate direct 
sau procedurile efectuate, 35 de asistenţi medicali 
au declarat că vizitează deseori sectorul și cunosc 
persoanele care locuiesc pe sector, 25 au subliniat 
că sunt interesaţi să dezvolte relaţii de parteneriat 
cu populaţia, 19 persoane au menţionat importanţa 
cunoștinţelor, competenţelor și instruirii în acest 
aspect, 14 au considerat că relaţia de lungă durată 
cu pacienţii este condiţionată de nevoile de îngrijire 
ale pacientului. 
Echipa medicului de familie este implicată în-
tr-o complexitate de servicii și îngrijiri. Întrebările ce 
urmează (5-14) ne răspund care dintre activităţi sunt 
acceptate de asistenţii medicali și pentru care, după 
părerea lor, au competenţe și abilităţi suficiente. 
Numai două treimi din participanţii în studiu (68,3%, 
n=138) au fost de acord că un asistent medical are 
competenţe suficiente pentru a presta direct o 
gamă completă de servicii sau a organiza prestarea 
lor în altă parte (servicii de laborator, specializate, 
spitalicești, îngrijiri la domiciliu, paliative etc.). Cei 
care au fost ferm de acord cu această afirmație, 
aproximativ o treime de respondenţi (n=79), au 
luat în consideraţie serviciile prestate în oficiu și la 
domiciliu (n=35), colaborarea cu servicii de laborator 
– 14 respondenţi. Consideră prestarea și organizarea 
serviciilor o obligaţiune a asistentului medical 25 
de respondenţi, dintre care 8 ţin cont de Programul 
Unic, de standardele și protocoalele în vigoare. La 
indicaţia medicului, 20 de asistenţi medicali dintre 
cei intervievaţi oferă gama de servicii necesare. Au 
răspuns cu dezacord la întrebarea respectivă 10,9% 
(n=22) din respondenţi și 20,8% (n=42) au dat un 
răspuns incert. 
Patru dintre cinci respondenţi (82,5%, n=165) 
consideră că un asistent medical are competenţe 
suficiente pentru îngrijirea copiilor de diferită vârstă 
(0-18 ani), 58,0% (n=116) au exprimat un acord total. 
Printre argumentele „pro” găsim comentarii în care 
asistenţii medicali (n=56) enumeră serviciile medica-
le prestate copiilor de diferite vârste: servicii de pa-
tronaj, imunizări, examene profilactice, programare 
la specialiști, efectuarea tratamentelor prescrise de 
medici, convorbiri despre modul de viaţă sănătos, 
convorbiri și sfaturi pentru părinţi etc. Acest fapt îl 
datorează activităţii zilnice, lucrului cu Programul 
Unic și cu alte documente ce reglementează îngri-
jirea copiilor (Ordinul MS nr. 1000 din 08.10.2012), 
precum și experienţei personale – 59 de respondenţi. 
Alți 23 de asistenți medicali menţionează cursurile 
de instruire de care au beneficiat. 
Este o cotă similară de aproximativ patru din 
cinici respondenţi intervievaţi (80,7%, n=163) care 
cred că un asistent medical are competenţe suficiente 
pentru îngrijirea persoanelor de vârsta a treia, însă 
doar 46,5% (n=94) au fost ferm convinși de acest lu-
cru. Dintre respondenţii care au acceptat că asistenţii 
medicali sunt competenţi pentru îngrijirea pacienţilor 
vârstnici, cei mai mulţi (n=33) au menţionat că această 
activitate face parte din munca lor zilnică, 13 persoane 
susțin că sunt implicate în îngrijiri la domiciliu sau în-
grijiri paliative. Unul din zece asistenţi medicali (n=11) 
efectuează îngrijirea vârstnicilor la indicaţia sau în 
colaborare cu medicul de familie. Doar două persoane 
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au menţionat colaborarea cu asistentul social, iar un 
singur respondent a indicat că aceasta este pe deplin 
sarcina asistentului comunitar. 
Cu privire la îngrijirea altor adulți, inclusiv tineri, 
doar 67,8% (n=137) din participanţii în studiu au dat 
un răspuns pozitiv, acordul total fiind exprimat de 
fiecare al treilea participant (35,1%, n=71). Printre 
cei ferm convinși despre rolul asistentului medical 
în îngrijirea pacientului tânăr, 20 de respondenți, 
sau aproape o treime, au confirmat că au cunoștințe, 
competențe și pot practica îngrijirea tinerilor, iar 10 
au considerat că pacientul tânăr este unul obișnuit 
care necesită îngrijire. Un număr de 17 persoane, 
drept confirmare a competenței personale, au enu-
merat un șir de servicii profilactice prestate persoa-
nelor de vârstă tânără: comunicare privind modul 
sănătos de viață, prevenirea infecțiilor cu transmitere 
sexuală, testul glicemic etc. Utilizarea standarde-
lor în îngrijirea pacienților de vârstă tânără a fost 
menționată de 5 persoane. La indicația medicului 
de familie, 8 dintre asistenții medicali intervievați 
efectuează activități cu privire la adulți tineri. Chiar 
dacă au răspuns pozitiv, 4 respondenți au menționat 
barierele existențe – limite de timp disponibil. 
Fiecare al cincilea respondent (22,2%, n=44) nu 
consideră că un asistent medical are competenţe 
suficiente pentru îngrijirea femeilor cu probleme 
de sănătate comune, 13 (6,2%) nu au răspuns în 
niciun fel. Acord au exprimat aproximativ o jumă-
tate din participanţi (56,6%, n=112), dintre care 
doar fiecare al doilea (27,8%, n=55) era convins de 
competenţele potenţiale ale asistentului medical. 
Printre argumentele acestora găsim confirmarea 
efectuării zilnice (n=21) a unor măsuri profilactice 
pentru evaluarea sănătăţii femeilor și chiar enume-
rarea procedurilor efectuate cel mai frecvent, de 
exemplu controlul oncoprofilactic (n=23). Respon-
denţii care neagă competenţa asistentului medical 
în domeniul sănătăţii femeii (n=28) nu consideră că 
această activitate intră în funcţia lor și e nevoie să fie 
competenţi în domeniu (n=13), 6 persoane atribuie 
această responsabilitate medicului de familie, altele 
9 – medicului-specialist sau moașei. Totodată, cu 
20% mai mulți respondenți, și anume 79,8% (n=162), 
consideră că un asistent medical are competenţe 
suficiente pentru îngrijirea femeilor gravide (îngrijiri 
antenatale de rutină), 47,8% (n=97) au exprimat un 
acord total. Îngrijirea gravidelor este privită ca o 
activitate cotidiană a asistentului medical de 34 de 
respondenți, 14 persoane au enumerat activitățile 
incluse în îngrijirea gravidelor, iar 16 au menționat 
că îngrijirile antenatale de rutină sunt efectuate 
conform regulamentelor în vigoare. Importanța 
colaborării, conlucrării și ajutorului medicului de 
familie a fost subliniată de 17 asistenți medicali. 
Beneficiul instruirii pentru activitatea nominalizată 
a fost listat de 13 respondenți. În activități de infor-
mare, comunicare și instruire a gravidelor, conform 
celor declarate, sunt implicate 17 dintre persoanele 
intervievate. Doi asistenți medicali au spus că includ 
planificarea familială în discuțiile cu femeia gravidă. 
Trei asistenți medicali au exprimat responsabilitatea 
lor pentru gravidă și viitorul copil.
Cele mai vizibile divergenţe în răspunsuri au 
fost obţinute la întrebarea cu privire la competenţele 
asistentului medical de îngrijiri în domeniul sănătă-
ţii mentale la nivel de asistență medicală primară. 
Au fost de acord 37,5% (n=77) din respondenţi, 
dezacord au exprimat un număr aproape similar – 
34,1% (n=70), iar 28,3% (n=58) de asistenți medicali 
au avut o poziţie incertă. Cei care au fost total de 
acord (18,0%, n=37) cu suficiența competențelor 
asistenților medicali în domeniul sănătății mentale 
au fost mai puțini, chiar și în comparație cu cei care 
au exprimat un dezacord total (20%, n=41). Șase 
persoane au exprimat îngrijorare în legătură cu 
comportamentul agresiv și amenințările din partea 
pacienților cu dereglări mentale.
În ceea ce privește competenţele unui asistent 
medical pentru îngrijiri paliative la domiciliu, am 
primit acordul total de la 45,6% (n=94) de intervi-
evaţi și doi din trei respondenţi (67,5%, n=139) au 
confirmat competenţele suficiente ale asistenților 
medicali în acest domeniul. Acordul total nu a fost 
comentat de 16 persoane intervievate, restul comen-
tariilor au atins diferite domenii: descrierea serviciilor 
medicale prestate (n=33), faptul că au competență 
și experiență (n=17), că oferă îngrijirile la indicația 
medicului de familie sau la necesitate (n=9), din 
nevoia pacientului de suport psihologic (n=9). 
Consideră că un asistent medical are compe-
tenţe suficiente pentru diverse aspecte ale îngrijirii 
preventive (profilactice) 86,2% (n=175) de asistenți 
medicali intervievați. Aproape același procent de 
răspunsuri pozitive – 83,2% (n=164) – au susţinut 
că un asistent medical are competenţe suficiente 
pentru promovarea sănătăţii în comunitate. Mai 
mult de jumătate de răspunsuri au fost „acord to-
tal” – 61,1% (n=124) și, respectiv, 56,3% (n=111). 
Asistenții medicali intervievați cu privire la îngrijirile 
preventive (profilactice) au comentat răspunsul prin 
menționarea faptului că efectuează aceste intervenții 
în cadrul activităților zilnice (n=34), precum și prin 
enumerarea activităților concrete (n=57). Nouă 
respondenți au menționat că activitățile profilactice 
se desfășoară în comun cu medicul de familie. 
Marea majoritate a asistenților medicali par-
ticipanți în studiu (n=111) sunt fermi în privința 
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rolului asistentului medical în promovarea sănătății, 
totuși 14 persoane nu au dat răspuns. Dintre per-
soanele care au dat un răspuns pozitiv, 52 (24,6%) 
consideră suficiente cunoștințele de bază de care au 
beneficiat în cadrul instruirii profesionale, 22 (10,4%) 
persoane au evidențiat importanța activităților 
de promovare a modului sănătos de viață, altele 
22 (10,4%) – implicarea în convorbiri și instruirea 
pacienților. 
Următorul compartiment al chestionarului (nr. 
15-16) este despre funcţia de coordonare a îngrijirilor 
medicale. Un asistent medical are competenţe sufici-
ente pentru transferul informaţiei despre pacient la 
nivel de asistenţă primară și al specialiștilor, inclusiv 
utilizând sistemul informaţional (completarea docu-
mentaţiei medicale, a registrelor, scrisorilor de refe-
rinţă etc.). Acest enunţ a demonstrat că doar 66,5% 
(n=133) din asistenţii medicali intervievaţi utilizează 
sistemul informaţional sau sunt pregătiţi pentru a-l 
utiliza. Dezacordul la acest item a fost exprimat de 
15,0% (n=30) respondenţi, printre care 10% (n=21) 
au fost în dezacord total. 
Cred că un asistent medical are competenţe și 
abilităţi suficiente pentru a deveni liderul unei echipe 
63,7% (n=133) din respondenţi, fiecare al treilea asis-
tent medical având o convingere puternică (33,3%, 
n=67). Unul din șase (15,0%, n=30) neagă însă posi-
bilitatea de a deveni lider, unul din 10 asistenţi fiind 
ferm convins în sens pozitiv. 
Competenţele și abilităţile unui asistent me-
dical pentru asumarea explicită a responsabilității 
pentru îngrijirea centrată pe familie (nr. 17) au fost 
apreciate ca suficiente de 70,2% (n=137) din persoa-
nele intervievate. Trei din zece asistenţi medicali au 
dat acordul total cu această afirmație, confirmând 
prin prezența competenților, abilităților, colaborării 
cu familia (n=30). Unul din zece asistenţi nu a fost de 
acord cu enunţul dat. 
Orientarea spre comunitate (nr. 18) presupune 
că un asistent medical are competenţe și abilităţi 
suficiente pentru folosirea datelor comunitare 
(pașaportul sectorului) în planificarea serviciilor 
sau pentru identificarea problemelor de sănătate 
din comunitate. Au fost de acord cu acest enunţ 
84,8% (n=162) din asistenţii medicali intervievaţi, 
șase din zece au exprimat un acord total (n=115). 
La argumentarea răspunsului au păstrat tăcerea 22 
de respondenți. 
Un asistent medical are competenţe și abilităţi 
suficiente pentru a folosi rezultatele provenite din 
analiza datelor din practica medicală pentru identifi-
carea priorităților de îngrijire (nr. 19). Dezacord total 
au exprimat 8,4% respondenţi (n=16). Unul din zece 
a exprimat dezacord și doi din zece au fost incerţi. 
Itemul a fost susţinut de 65,6% (n=101) de asistenţi 
medicali intervievați, însă doar 33,7% (n=64) au fost 
total de acord. 
Au fost de acord că există puține încercări sau ni-
cio încercare de utilizare a datelor pentru planificarea 
sau organizarea eficientă a serviciilor medicale pre-
state (nr. 20) din partea unui asistent medical 64,8% 
(n=109) respondenți. Fiecare al cincilea respondent 
(19,1%, n=32) avea o poziţie incertă. Dezacord cu 
acest enunţ au exprimat doar 13,7% (n=23) din par-
ticipanţii în studiu, iar 12 persoane nu au fost total de 
acord că datele nu sunt utilizate pentru planificarea 
sau organizarea eficientă a serviciilor medicale. 
Discuţii 
Prima concluzie ce apare în urma analizei re-
zultatelor chestionarului propus este că asistenții 
medicali participanți în studiu nu percep întocmai 
noțiunea de îngrijire a pacientului, ce reprezinta însăși 
esența activității de nursing, acesta fiind privit ca o 
modalitate clinică, rațională și pragmatică de aborda-
re și soluționare a nevoilor de sănătate și de îngrijire 
ale pacientului sau ale comunității [11].
Primul bloc de întrebări puse asistenţilor medi-
cali se referă la funcţiile de bază ale asistenţei medi-
cale primare: gestionarea problemelor nepreselec-
tate, identificarea stărilor de urgenţă și soluţionarea 
la nivel primar a 80% din problemele identificate 
la pacienţi [12]. Deși funcţia de triaj este privită ca 
una esenţială la nivel de asistenţă medicală primară 
și efectuarea lui se începe în sala de triaj de către 
asistentul medical, totuși unii respondenţi consideră 
că asistenţii medicali nu au competenţe suficiente 
pentru efectuarea triajului. O percepţie eronată a 
procedurii de triaj a fost prezentată și de respondenţii 
ferm convinși de competenţa și abilităţile unui asis-
tent medical pentru efectuarea acestuia. 
În cazurile în care nu este nevoie de consultaţia 
pacientului de către un specialist, doar fiecare al 
doilea asistent medical consideră că poate fi com-
petent pentru a se implica în soluţionarea cazului. 
Foarte mulţi sunt rezervaţi cu privire la competenţa 
asistentului medical și dreptul lui de a se implica în 
organizarea și desfășurarea serviciilor în corespun-
dere cu cazul și cu nevoile pacientului. Acordarea 
asistenţei medicale de urgenţă este o obligaţie 
pentru orice lucrător medical, indiferent de instituţia 
în care activează. 
Pentru a determina sarcicnile asistentului me-
dical din echipa medicului de familie, am consultat 
documentele oficiale în vigoare ce reglementează 
activitatea de asistenţă medicală primară. Punctul 
4 al Anexei nr. 3 la Ordinul Ministerului Sănătăţii nr. 
695 din 13.10.2010 Profesiograma asistentului me-
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dical de familie descrie sarcinile de responsabilitate 
profesională ale asistentului medical, care presupun: 
determinarea și stabilirea necesităţii de îngrijire, 
planificare, organizare, desfășurare, documentare a 
asistenţei medicale primare; consilierea, conducerea, 
susţinerea persoanelor îngrijite și a altor persoane 
din familie care cooperează cu acestea; aplicarea 
măsurilor urgente până la sosirea medicului. Sarcinile 
de bază ale asistentului medical de familie referitoare la 
genul II de activitate confirmă că ”asistenta medicală 
de familie va poseda competenţe de diagnosticare și 
acordare a asistenţei medicale de urgenţă în condiţii 
atât prespitalicești, cât și să determine tactica medi-
cală în stări/urgenţe extreme ale bolnavului utilizând 
dexterităţile adecvate de îngrijire, ajutor medical și 
administrarea remediilor medicamentoase conform 
indicaţiilor medicului de familie”. 
Așadar, putem presupune că asistenţii medicali 
nu cunosc îndeajuns prevederile acestui document 
și subapreciază responsabilităţile lor profesionale, li-
mitând activităţile independente și interdependente 
de colaborare cu alte servicii. Accentul în activitatea 
asistenţilor medicali se pune pe activităţile subordo-
nate medicului de familie, ceea ce poate duce la o 
îngrijire defectuoasă a populaţiei și la neacordarea 
îngrijirilor necesare în unele cazuri concrete, de 
exemplu în urgenţe medico-chirurgicale. În același 
document găsim și Sarcinile de bază ale asistentului 
medical de familie referitoare la I gen de activitate, în 
care se arată că ”asistentul medical de familie este 
capabil să realizeze triajul bolnavilor, în cadrul căruia 
cel mai frecvent se pot depista stările de urgenţă 
medico-chirurgicală”. 
Este îngrijorător faptul că și competenţa asisten-
tului medical de a presta o gamă largă de servicii este 
influenţată în mod negativ de așa factori ca: volumul 
enorm de lucru, lipsa satisfacției, remunerarea joasă. 
Alte două tendinţe observate sunt restricţionarea 
activităţilor de către Compania Naţională de Asigu-
rări în Medicină și neîncrederea a înșiși medicilor de 
familie în competenţele asistentului medical de a 
desfășura de sine stătător unele activităţi.
Îngrijirea bazată pe un grup populațional sau 
îngrijirea unui grup populațional este o modalitate 
de planificare și de furnizare a îngrijirii pentru gru-
puri bine definite de pacienți, prin care se încearcă 
obținerea garanției că de serviciile respective vor 
beneficia toți cei care le solicită [13]. Membrilor echi-
pei de îngrijire, de regulă, le sunt specificate și oferite 
etapele necesare pentru furnizarea intervențiilor. În-
grijirea unui grup populațional începe cu un protocol 
sau un ghid ce definește componentele îngrijirii de 
înaltă calitate (evaluări de diagnostic, tratamente, 
conduită). 
Aproximativ 80% din participanţii în studiu 
au menţionat că asistentul medical are suficiente 
competenţe pentru îngrijirea copiilor și a vârstnicilor, 
fiindcă aceste componente sunt parte a activităţii 
zilnice. Totodată, analiza comentariilor ne arată o 
atitudine diferită a lucrătorilor medicali faţă de aceste 
componente ale activităţii cotidiene – de la dedicaţie 
până la impunere. 
Indiferent de faptul că medicina de familie în 
Republica Moldova este implementată cu mai mult 
de 20 de ani în urmă, nu sunt încă aduse la cunoștință 
și percepute corect unele funcții ale asistenței medi-
cale primare, cum este, de exemplu, funcția de prim 
contact. Triajul pacienților este privit ca ceva străin 
activităților de rutină desfășurate de asistentul medi-
cal și, probabil, este nevoie de un manual operațional 
ce ar descrie acțiunile asistentului medical în diferite 
situații și ar face mediul de lucru sigur și prietenos. 
Din mai multe răspunsuri ale participanţilor în stu-
diu reiese că presiunea înaltă este condiţionată de 
numărul mare al populaţiei deservite, de volumul 
mare de servicii prestate și de deficitul de timp. Într-o 
asemenea situație, implementarea unor proceduri 
operaționale ar ușura luarea deciziilor și ar proteja 
cadrele medicale de posibilul malpraxis. Este de apre-
ciat faptul că în argumentele lor asistenții medicali 
deseori au apelat la actele normative în vigoare, la 
Programul Unic de asigurare în medicină, la proto-
coalele clinice.
Rolul protocoalelor clinice crește și mai mult 
atunci când în practica unui medic de familie se 
introduc domenii noi de îngrijire, cum ar fi îngrijirile 
mentale sau cele paliative la domiciliu. În special, 
domeniul îngrijirilor mentale a fost plasat pe una din 
ultimele poziții în ceea ce privește competența sufi-
cientă a asistenților medicali. Volumul mare de lucru, 
deservirea unui număr de populație ce depășește 
numărul maximal recomandat, surmenajul fizic și 
psihic nu le permit asistenților medicali să aibă grijă 
de creșterea lor profesională prin autoinstruire sau 
prin alte forme de educație medicală, fapt confirmat 
de informațiile obținute în studiu.
Numărul mare al respondenților (mai mult de 
80%) care susțin competențele asistenților medicali 
în domeniul îngrijirii preventive (profilactice) și în 
promovarea sănătăţii vine în contradicție cu răspun-
sul la întrebările cu privire la îngrijirea femeilor cu 
probleme comune și a altor adulți, inclusiv a celor 
tineri. Esența îngrijirilor persoanelor tinere constă în 
aplicarea unei game largi de intervenții profilactice, 
așa cum și marea parte a problemelor comune ale 
femeilor includ măsuri de prevenție primară sau se-
cundară. Doar aproximativ o treime din respondenți 
(35,1%) au susținut ferm că un asistent medical are 
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competenţe suficiente pentru îngrijirea altor adulți, 
inclusiv tineri, ceea ce indică indirect o neîncredere 
în forțele proprii pentru activități profilactice, promo-
varea sănătății și alte îngrijiri de care ar putea avea 
nevoie un adult, inclusiv de vârstă tânără. 
Concluzii
Asistenţii medicali cu pregătire în domeniul 
medicinei de familie, conform opiniei exprimate de 
grupul inclus în studiu, au un potenţial nejustificat de 
competenţe și abilităţi pentru asigurarea eficacităţii 
practicii asistenţei medicale primare, prin asigurarea 
primului contact cu pacientul, a îngrijirii medicale 
durabile, prin prestarea serviciilor medicale com-
plexe, coordonate, a îngrijirilor centrate pe familie 
și orientate spre comunitate.
Totodată, studiul efectuat a permis identificarea 
domeniilor de activitate în care opiniile cu privire la 
competenţele potenţiale ale asistenţilor medicali 
nu sunt certe. Printre domeniile ce merită o atenţie 
deosebită în acest sens, în baza rezultatelor obţinute, 
putem enumera activităţile de promovare a sănătăţii 
și de profilaxie, îngrijirea pacienţilor adulţi, inclusiv a 
celor tineri, îngrijirea femeilor cu probleme de sănă-
tate comune, îngrijirile mentale și cele paliative.
Potențialul asistenților medicali de a se implica 
în toată gama de servicii prestate la nivel de asistență 
medicală primară este uneori afectat de dreptul aces-
tora de a practica independent. Sunt subapreciate 
capacitățile acestora în calitate de lider și organizator 
al prestării serviciilor, în special a celor profilactice și 
de promovare a sănătății, beneficiarii fiind cel mai 
frecvent copiii și adulții tineri, persoanele conside-
rate relativ sănătoase.
Studiul realizat pe un lot de asistenţi medicali 
participanți la cursul privind medicina de familie și 
pe cei înscriși la cursul de formare profesională a 
demonstrat deschiderea persoanelor intervievate 
pentru a se implica în varietatea și complexitatea 
serviciilor medicale prestate la nivel de asistenţă 
medicală primară.
Limitările studiului. Studiul prezentat nu este 
unul randomizat. Persoanele participante au fost 
selectate nu la locurile lor de muncă, ci dintre cele 
care au solicitat cursul de instruire la specialitatea 
Medicina de familie în anul de studii 2016-2017. 
Majoritatea respondenţilor sunt din regiunile de 
dezvoltare Centru și Sud. Marea majoritate a parti-
cipanţilor în cercetare sunt femei, ceea ce reflectă 
structura cadrelor medicale cu studii medii.
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